
ШТАМП                                              
лечебного учреждения

ЗАЯВКА
(ОБЩАЯ) – 2 ЭКЗЕМПЛЯРА
на участие в Спартакиаде «Олимп Здоровья– 2026» от команды/объединения 
_________________________________________________________________
(наименование команды/объединения)         

	№
	ФИО
	Наименование
учреждения
	Вид спорта
	Год рождения

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



К участию в финальных соревнованиях Спартакиады медицинских работников Республики Татарстан допущены ________________________ (прописью) человек.
Указанные лица прошли профилактический медицинский осмотр в соответствии с возрастной группой и имеют медицинское заключение с установленной первой или второй группой здоровья, позволяющей участие в физкультурных и спортивных мероприятиях.
Медицинские заключения выданы в соответствии с действующими нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Татарстан.
Печать учреждения       _________________________________________           /____________________________/
                                                    (подпись ответственного лица                                                       (фамилия , инициалы)
                                                      от команды /объединения)         
            
                                                                               __________________________           /____________________________/
                                                                                 (подпись врача, отв. за проверку                   (фамилия , инициалы)
                                                                                     медицинских заключений)                                          



ШТАМП
лечебного учреждения

